Zalacznik nr 1 - Wzér wniosku o przyznanie stypendium socjalnego
Data ztozenia WNiOSKU ............coooevniiinininne
WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
w roku akademickim 20....../20........

Nazwisko i imig:

PESEL.:

Kierunek studiow:

Wydziat *) WDIOM WNHIS WME WNIUO
Poziom studiéw *) I. stopnia I1. stopnia JSM.**
Rok studiow *) | 1 Il v \Y
Forma studiow O stacjonarne Nr albumu:
*) i niestacjonarne

Adres do korespondenciji:

Adres e-mail: Telefon:

*) zaznaczyé ” X **jednolite studia magisterskie

Nazwa i adres banku:

Nr
rachunku

Oswiadczam, Ze jestem wlascicielem/wspélwlascicielem powyzszego rachunku bankowego.

podpis studenta

Uzasadnienie wniosku: (nalezy wypemié tylko w przypadku ubiegania si¢ o stypendium socjalne w zwigkszonej wysokosci)

data i czytelny podpis student
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Tabele wypetnia student na podstawie zalgczonych do wniosku dokumentow o dochodach za rok 2024

Czlonkowie rodziny | Stopien Rok Dochéd opodatkowany podatkiem dochodowym na zasadach okreslonych art. 27, 30b,c,e DEKLARO | DOCHODY NIEPODLEGAJACE Dochéd ogéltem
(imie, nazwisko) pokrewienstwa urodz | (dane z zasw. z US) WANY OPODATKOWANIU PODATKIEM
enia DOCHOD DOCHODOWYM
opodatkowa
dochod liczba czy nalezny skladki | skladki na |dochéd netto | ny INNE DOCHODY
brutto miesiecy | dochéd podatek | na ubezp. PODATKIE NIEOPODATKO
uzyskiw | nadal jest obowigz | zdrowotne M liczba Roczny | WANE (np.
ania uzyskiwan k. %)l&(ll\lZQ\%T hektaréw | dochod z | otrzymywane
dochodu | y? ubezpiec (jesli strata - przeliczeni | rolnictwa | §wiadczenia
brutto w Zenia wpisac "0") owych alimentacyjne,
roku spoleczn nadwyzka ulgi na
2024 e dziecko wg
(odliczo dokumentu
ne od PIT/UZ)
dochodu
)
(H* 2* 3)* 4* (5)* (6)* (7)* ®* 9* (10)*
whnioskodawca

(1) Prosze o wpisanie dochodu (zasw. z US) uzyskanego w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok sktadania wniosku (jezeli osoba nie osiggneta dochodu wpisa¢ <’0”)

(2) Prosze 0 wpisanie liczby przepracowanych miesiecy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok skladania wniosku

(3) Jezeli dochdd byt uzyskiwany krocej niz przez 12 miesigcy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok sktadania wniosku i nadal jest uzyskiwany nalezy uzupehic zat. nr 18. Jezeli dochdd nie jest juz uzyskiwany
nalezy uzupehié zat. nr 17

(4) Kwota podatku naleznego znajduje sie w zaswiadczeniu z US

(5) Kwota ubezpieczenia spotecznego znajduje si¢ W zaswiadczeniu z US

(6) Kwota ubezpieczenia zdrowotnego znajduje si¢ W zaswiadczeniu z US lub za§wiadczeniu z ZUS /[KRUS/MSWIA lub MON.

(7) Dochdéd netto to kwota dochodu brutto po odjeciu podatku naleznego, ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego.

(8) Prosze wpisac liczbe hektarow PRZELICZENIOWYCH

(9) Liczba hektarow przeliczeniowych pomnozona przez wysoko$¢ przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego podang przez Prezesa GUS w danym roku
kalendarzowym (zatacznik nr 8 pkt 6)

(10) Prosze wpisac¢ dochdd zgodnie z zatgcznikiem nr 14. W przypadku gdy dochéd nie jest uzyskiwany w chwili obecnej i znajduje sie na liScie dochodéw utraconych § 14 nalezy dolaczy¢ zal. nr 17. Jezeli
dochod ten uzyskiwany byl krécej niz przez 12 miesiecy i jest uzyskiwany w chwili obecnej, i znajduje si¢ na liscie dochodow uzyskanych § 15 nalezy dolaczy¢ zal. nr 18.
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Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 kk — ,,Kto w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub

cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnos$ci do nalezytego pojmowania przedsi¢branego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat

8” — oraz o odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej wynikajacej z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce o§wiadczam, Ze:

1. zapoznatem/-am si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania stypendiow oraz wykazem dochodow do celow stypendialnych

2. powyzsze dane oraz dotaczone dokumenty stanowia komplet dokumentacji poswiadczajacej dochody mojej rodziny a dane w nich zawarte sa zgodne ze stanem faktycznym

3. nie ukonczylem/-am do dnia ztozenia wniosku o stypendia, innego kierunku studiow (nie dotyczy to osob, ktore kontynuuja studia po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia w celu uzyskania tytutu zawodowego
magistra).

4. w przypadku zmiany sytuacji materialnej lub wystapienia okolicznosci majacej wptyw na prawo do stypendium zobowiazujg¢ si¢ niezwtocznie powiadomié¢ pisemnie o tym fakcie oraz wyrazam zgodg na zmiang

decyzji stypendialnej.

moja rodzina sktadajaca si¢ z wyzej wymienionych oséb osiagneta w roku kalendarzowym 2024 wylacznie dochody wyszczegolnione w ponizszej tabeli, ktore potwierdzam odpowiednimi zatacznikami,

jestem $wiadomy/a, ze w przypadku nienaleznie pobranych $wiadczen jestem zobowigzany/a do ich zwrotu.

oo

Data, podpis studenta
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Marynarki Wojennej w Gdyni, ul. J. Smidowicza 69, 81-127 Gdynia.
2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@amw.gdynia.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych.
3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:
- postgpowania o przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej,
- wykonywania obowigzkéw rachunkowych, archiwizacyjnych i sprawozdawczych Administratora, wynikajacych z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego oraz aktow wewngtrznych Administratora,
- realizacji/wyptaty przyznanego $wiadczenia pomocy materialne;j.
4) Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowia:
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz inne obowiazujace Administratora przepisy, w tym dotyczace obowigzkéw rachunkowych, sprawozdawczych
oraz archiwizacyjnych,
- art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zakresie danych dotyczacych zdrowia, o ile takie beda podane.
5) Pani/Pana dane beda przetwarzane przez upowaznionych pracownikéow, cztonkow komisji stypendialnej oraz cztonkéw odwolawczej komisji stypendialnej. Administrator moze udostepnia¢ dane osobowe innym
administratorom dziatajacym na mocy obowigzujacych przepisow prawa, np. podmiotom §wiadczacym ustugi ptatnicze. Odbiorcami moga by¢ takze inne podmioty lub organy w sytuacji, gdy obowiazek taki wynika z przepisow
prawa.
6) Dane beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celu okre$lonego w pkt 3, a po tym okresie do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub do momentu wygasnigcia obowigzkdéw przechowywania
danych wynikajacych z przepisow prawa.
7) Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do uzyskania §wiadczenia pomocy materialnej. W przypadku niepodania danych nie bgdzie mozliwe uzyskanie $wiadczenia.

Data, podpis studenta
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